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Abstract 
Surgery grading management is one of the key aspects of medical technology access and medical quality management. Surgical 
classification is graded by risk level, the degree of difficulty of the process and the technology; however, surgery coding is mainly 
classified by the surgical site. Therefore, the grading of the ICD coding surgical name encounters some difficulties. Our hospital uses the 
“Jiangsu Province set of medical information classification and coding standards” and “Jiangsu Province surgery hierarchical directory”, 
which is issued by Jiangsu Provincial Commission of Health and Family Planning, as the basis. We are practicing and exploring about 
the correspondence between the surgery which has graded and ICD-9-CM-3 encoding, including six categories problems, such as 
different types of the same operation, different surgeries of the same parts. We carry out the surgical grading and coding intelligent 
management into hospital management, which will regulate the management of hospital surgery more effectively, ensure the safety of 
medical quality, and reduce the incidence of adverse events in health care. 
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【摘 要】手术分级管理是医疗技术准入、医疗质量管理等的关键环节之一。手术分级是按风险高低、过程难易、技术难易程
度进行分级的，而手术编码是按手术部位进行分类的，因此对 ICD 编码的手术名称逐一进行分级存在一定困难。本院以江苏
省卫生计生委下发的“江苏省医疗信息分类编码标准集”及“江苏省手术分级目录”为依据，对已分级的手术与 ICD-9-CM-3
手术编码之间的对应关系进行了实践与探索，包括 6 类问题，如同一手术不同类型、同一部位不同手术等。将手术分级与手
术编码智能化管理落实到医院诊疗实践中，会更有效的规范医院手术、保障医疗安全、减少医疗不良事件的发生。 
【关键词】 手术分级管理；手术编码；ICD-9-CM-3  
手术分级管理是以提高医疗质量、保障患者医疗安全为目标，将医疗技术准入和人员资质准入相结合
的医疗管理手段；而手术编码的准确性是影响手术准入管理、质量管理、技术评估等的关键环节[1]。由于
手术分级是对临床具体的手术进行分级，依据风险高低、过程难易、技术难易程度而定[2]，而手术编码主
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要是按手术涉及的身体器官或部位进行分类，然后再进一步根据手术的操作方法、入路和手法等细化，是
手术的分类目录，故在探索的过程中会出现不少困惑。 
2014 年 7 月，江苏省卫生计生委下发了“江苏省医疗信息分类编码标准集（试行）第六部分”，即手
术分类编码，江苏省中西医结合医院（下称本院）据此标准，结合《江苏省医疗手术分级管理规范(2010
版)》，对涉及的 3848 个 ICD-9-CM-3 手术编码的分级管理进行了探索。 
1 存在的问题与建议 
1.1 同一手术不同类型  如产科“产钳助产”分为低位、中位、高位，手术编码中有“72.1，低位产钳助产
伴外阴切开”“72.2，中位产钳助产”、“72.3，高位产钳生产”等，但手术分级中只有“低位产钳助产伴
会阴切开术”二级，故“中位、高位”无法准确分级。 
建议：细化相关手术分级，明确低位、中位、高位产钳助产的不同分级。 
1.2 同一部位不同手术  手术编码中关于“垂体瘤”这一个部位有“7.637，垂体腺瘤切除术”、“7.635，垂
体腺癌切除术”等多种手术，而《江苏省医疗机构手术分级（2010 版）》中给出关于“垂体瘤”的手术分
级，只有“垂体瘤切除术，经额窦（或经蝶窦）”三级，故无法将有关“垂体瘤”的手术一一明确分级。 
建议：考虑到垂体瘤术前可能并未明确瘤的性质及确切大小，可以暂将“7.637，垂体腺瘤切除术”、
“7.635，垂体腺癌切除术”归为三级。 
1.3 手术名称概念宽泛  如“78.502，固定器的植入与再植入”，而固定器包括内固定器和外固定器，内固
定有接骨板内固定、螺钉内固定、髓内钉固定、钢丝固定、骨圆针固定等，在手术分级里针对不同的固定
器分级并不一致，由此导致无法明确对“78.502，固定器的植入与再植入”分级。 
建议：此类手术技术成熟且开展数量较多，故考虑对编码进行细化补充，如根据内固定器的种类不同
分别新增编码，从而能分别对应分级。 
1.4 部分手术无分级  如“52.991，胰腺分离术”、“52.112，肾盏切开取石术”、“62.692，睾丸移植术”、
“83.191，咀嚼肌剥离术”、“83.199，翼外肌剥离术”、“7.591，松果体肿瘤切除术” 等在手术分级中没
有可以相对应的项目。 
建议：手术分级管理仍需进一步精细化，考虑新增相关手术分级，不断健全手术分级目录，使各类可
开展手术都逐步有相对应的分级与编码。 
1.5 描述性手术编码  手术编码中存在一些编码内容为描述性质的，如“73.3，产钳助产失败”，在手术分
级中无法明确分级。 
建议：由于手术编码中描述的名称一般不用于分级，临床实践中也很少涉及，故暂不予对应手术分级。 
1.6 未涉及手术的编码  江苏省卫生计生委下发的“江苏省医疗标准编码集（第六部分）”中包括一些与手
术操作不直接相关的条目，如“94.1，精神病学的会谈、会诊和评价”、“94.3，个人精神疗法”、“91.1，
腹膜和腹膜后标本的显微镜检查”等。 
建议：由于此类条目临床并不用于手术名称填写及申请，故不予分级。 
2 讨论 
2009 年卫生部提出医疗机构应“建立手术分级管理制度，实施动态管理”的指导性意见，颁布并实施
《医疗技术临床应用管理办法》[3]。江苏省卫生厅对 2002 年版《江苏省医院手术分级管理规范（暂行）》
进行了修订，于 2010 年颁布了《江苏省医疗手术分级管理规范》。手术医师按授予的手术权限进行不同级
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别的手术操作，医院对手术分级实施动态管理。2012 年卫生部要求全国各级医疗机构启用新首页，增加了
多项内容填写，尤其是其中新增了手术分级的填写，并要求按新公布的手术分级标准目录填写[4]。 
临床医师填写手术名称是否正确直接影响手术分级和病例分型填写的准确性，为保证临床医师手术分
级填写的准确性、数据统计的精确性以及对手术分级质量评价、指导、监督的科学化管理，建立手术分级
智能化系统至关重要。在信息系统中将手术分级与 ICD-9-CM-3 编码对应，使手术分级指引标准化，手术
分级填写智能化，提高手术名称和编码字典的质量，从而保证手术分级信息精准，有效规范医院手术管理，
保障医疗手术的安全，降低医疗事故的发生，提高医院的手术安全和手术质量。 
手术分级方面，结合医院当前开展的手术目录，进行补充与修正，不断完善。手术编码方面，在配备
专业的编码人士的同时，还应加强与临床医师的沟通，切勿自行随意编码[5]。除此之外，对在职医师尤其
新进医师也要进行必要的培训，及时传达更新的手术分级及编码知识。 
把手术分级与 ICD-9-CM-3 编码智能化管理落实到医院管理中，为实现手术分级管理和医院管理信息
系统（Hospital Information System，HIS）的无缝对接而努力，有效规范手术分级，提高医护工作人员的工
作效率，同时能够为管理人员提供有效的监管手段，为科研人员提供丰富的数据支持，便于更加直观地反
映临床科室的实际医疗水平，有利于通过手术难度和数量来评价科室的工作，提升医院的整体管理水平[6]。 
利益冲突：作者宣称，本文没有 NCSP提及的相关利益冲突。 
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